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Abstract 

Background: A limited number of studies have been conducted on the relationship between the 

geometry of the aneurysm and artery of origin, and its effects on the hemodynamic parameters. 

The present study was aimed to analyze the deflection angle between U-shaped and S-shaped 

aneurysms and the artery of origin as one of the geometrical parameters in order to determine its 

effect on intra-aneurysmal hemodynamics. 

Methods: In this study, deflection angles of 0, 45, 90, 135, and 180 degrees were considered for 

U-shaped and S-shaped aneurysms. In this way, the amount and distribution of shear stress on the 

aneurysm wall, the affected area, and the susceptible area for remodeling of the aneurysm wall 

were investigated. 

Results: According to the results, 135° angle for the U-shaped aneurysm and 90° angle for the S-

shaped aneurysm were the most dangerous angles for aneurysm growth. In addition, 90° and 180° 

angles evoking posterior and abdominal aortic aneurysms in U- and S-shaped aneurysms were 

shown as the most dangerous angles for aneurysm rupture. 

Conclusion: The findings of the current study can be effective in estimating the probable risk and 

clinical decision making in cerebral aneurysm patients. 
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 چکیده 

در  ن روی پارامترهای همودینامیکی انجام شده استت. آوریسم و شریان مادر و اثر آنتحقیقات بسیار کمی روی رابطه بین هندسه  مقدمه:

شکل و شریان مادر به عنوان یکی از پارامترهای هندسی مورد تحلیل قرار گرفتته   Sشکل و  Uیه انحراف بین انوریسمهای این مطالعه زاو

  باشد.ن روی همودینامیک درون انوریسم به چه صورت میآاست تا بدانیم اثر 

در نظر گرفته شده است تا با ایتن متغیتر    981و 935،11،45،1شکل  S و Uبه همین منظور زاویه انحراف در انوریسمهای  :وشمواد و ر

ناحیه تحت تاثیر و ناحیه مستعد برای دوباره مدل شدن دیتواره انوریستم متورد     ن،آپارامترهای مقدار تنش برشی دیواره انوریسم و توزیع 

  مطالعه قرار گیرند.

شتکل ططرنتاکترین    Sدرجه برای انوریستم   11اویه شکل و ز Uدرجه برای انوریسم  935از میان زوایای انحراف مختلف زاویه  ها:يافته

 S و  Uدر انوریستمهای   ،باشتند  درجه که تداعی کننده انوریسمهای شکمی و طلفی متی  981و 1زاویه از لحاظ رشد انوریسم و دو زاویه 

 شکل ططرناکترین زوایا از لحاظ پارگی انوریسم میباشند.

مطالعه می تواند در تخمین ططر احتمالی و تصمیم گیری بالینی در بیماران آنوریستم  اطلاعات بدست آمده در این  :گیرینتیجهبحث و 

 مغزی موثر باشد.
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 مقدمه

سومین عامتل مترگ و میتر در ایتا ت       (stroke)استروک

منجتتر بتته  هتتادرصتتد از استتتروک 7حتتدود  متحتتده استتت.

شتتود و بستتیاری از  طتتونریزی ناحیتته زیرعنکبوتیتته متتی  

هتتای ناحیتته زیرعنکبوتیتته ناشتتی از پتتارگی     طتتونریزی

درصد بیماران مبتلا  51حدود  .(9)های مغزی استانوریسم

میرنتتد و یتتا بتته بتته طتتونریزی ناحیتته زیتتر عنکبوتیتته متتی 

 شتوند. ناشی از طونریزی اولیه دچار می حرکتی هایناتوانی

هتای بعتدی   درصتد بیمتاران از طتونریزی    35تا  13حدود 

هتای مغتزی طواهنتد    نشات گرفته از عدم درمتان انوریستم  

 .(1)مرد

محتتی  تحتتت تتتاثیر  هتتای مغتتزی عمتتدتاًرشتد انوریستتم    

 local hemodynamic)همودینتتتامیکی محلتتتی  

environment) میتز انوریستم   آدرمان موفقیتت  باشد.می

کتته گرفتگتتی انوریستتم ایتتن محتتی  را تغییتتر طواهتتد داد 

ترومبوزی را افزایش طواهتد داد و منجتر بته دوبتاره متدل      

شود و شریان را به سمت سالم شدن سوق شدن شریان می

شده است که بیشتتر   از لحاظ کلینیکی مشاهده طواهد داد.

ینتد کته   آهایی بته وجتود متی   انوریسمهای مغزی در ناحیه

در واقتع ایتن    نیروهای همودینامیکی افزایش یافته باشتند، 

   .(3)شودها وانحناهای شریانها میراهی نواحی شامل دو

 

 
 

نوریسم مغزی را آیوگرافی از ژ: این شکل عکس ان9شکل 

 ید.آدهد که در انحنای شریان مغزی به وجود مینشان می

 پارامترهتتای همودینتتامیکی همحتتون حجتتم انوریستتم،      

 و نستتبت قطتتر (aspect ratio)نستتبت استت کت شتتکل،

ای مورد مطالعته قترار   ن به طور گستردهآانوریسم به گردن 

اما اطلاعات کمتی در متورد رابطته     .(4،5،5،7) گرفته است

نوریسم و شریان مادر وجود دارد. در این مطالعه به صورت آ

کمی و کیفی تاثیر زاویه انحراف بین انوریسم و شریان مادر 

یسم و شتریان  به عنوان یکی از مولفه های ارتباطی بین انور

شکل متورد تحلیتل    Sشکل و  Uمادر در شریان های مادر 

 قرار گرفت.

دینامیک سیا ت محاسباتی به عنوان یک روش شتبیه       

سازی کتام یوتری بترای متدل کتردن جریتان درون بتدنی       

نوریستمهای مغتزی متورد استتفاده قترار      آپحیده مرتب  با 

طاص مدنظر  که رهگیری یک پارامترنجاییآاز  گرفته است.

هتای پزشتکی   های برگرفتته از عکتس  استفاده از داده است،

ال کته  هتای ایتده  تواند مفید باشد و به کار گرفتن مدلنمی

کند اهمیتت قابتل تتوجهی پیتدا     فق  یک پارامتر تغییر می

 کند.می

 

 

نوریستم و  آیکی ژهای پاتولوفهم درست رابطه بین جنبه    

ای هندستی ماننتد زاویته    همودینامیک محلتی بتا پارامترهت   

بینتی رشتد دوبتاره    پتیش  وریسم،آنانحراف برای درک رشد 

های جراحی مهم تلقی نوریسم بعد از درمان و بهبود روشآ

 شود.می

در این مطالعه تنش برشتی دیتواره انوریستم بته عنتوان          

ترین پارامترهتای همودینتامیکی متورد تحلیتل     یکی از مهم

 قرار گرفته است.
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 وشمواد و ر

های کتروی سته بعتدی بتا     وریسمآنمدلهای  مطالعهدر این 

نوریسم نسبت به شریان مادر بترای  آزاوایای انحرافی متغیر 

وردن نقش کمی و کیفتی نیروهتای همودینتامیکی    آبدست 

بته منظتور تحلیتل     الیز قرار گرفت.آنها مورد درون انوریسم

 .شددر نظر گرفته  ،درست بقیه پارامترهای هندسی ثابت

 پارامترهای هندسی -

ها و متغیرهای هندسی مورد تعاریف ذیل برای ثابت

  D انحنای شریان مادر، 2λ استفاده قرار طواهد گرفت:

   ارتفاع انوریسم، H عرض گردن انوریسم، N قطر انوریسم،

S  ،نیم ارتفاعγ  زاویه انحرافی نسبت به شریان مادر وΦ 

 شعاع داطلی شریان مادر.

 

 
 

هتای مغتزی را   نوریسمآهای هندسی ین شکل متغیرها و ثابتا :1شکل 

 .دهدنشان می

 

 نشان داده شده است، U6تا  U1ها که با در گروه اول مدل      

همه پارامترهای هندسی ثابت هستند به جز زاویه انحرفی کته از  

شتکلی  S هتای  نوریستم آگروه دوم نیتز   کند.تغییر می 981تا  1

در ایتن  . شتوند به نمتایش گااشتته متی    S6تا  S1هستند که با 

ایتن   کنتد. تغییر متی  981تا  1ها نیز فق  زاویه انحرافی از مدل

 اند.نشان داده شده 4و  3  هایها در شکلمدل

 

 
 

 با زوایای انحراف مختلف شکل Uنوریسمهای آ هایمدل :3شکل 

 
 با زوایای انحراف مختلفشکل  Sوریسمهای آنهای مدل :4شکل 

 

 زار محاسباتیاب -

 Abaqus)ابتاکو   های متورد مطالعته در نترم افتزار    مدل

 Ansys)انستیس  ساطته شده است و در نترم افتزار   (6.1

Workbench 12.1)      .عمتل مشتزنی انجتام شتده استت 

پتس   مده است.آها به وجود سلول در مدل 511111حدود 

 ستتازی متتدلها وارد نتترم افتتزاراز ایتتن مرحلتته بتترای شتتبیه

 شوند.  می (Ansys Fluent 12.1)فلوئنت

 مدل جریان -

در ایتن مطالعته از روش دینامیتک ستیا ت محاستتباتی در     

متا جریتان را ریتر قابتل      رگهای بزرگ استفاده شده استت. 

ستازی بتا روش حجتم    کنیم و مدلترکم و لمینار فرض می

در رگهتای   .(8،1)شودمحدود در دامنه سه بعدی انجام می

نتد  برشی بستیار پتایین مان   ( با نرخ تنش≥mm1.5بزرگ )

ایم اثر ریر نیتوتنی در مرتبته دوم قترار    مدلی که ما ساطته

در ایتن   نظر کنتیم. توانیم از ان صرفگیرد و بنابراین میمی

صورت طون به عنوان یتک ستیال نیتوتنی بتا ویستکوزیته      

s-kg/m1.1135  3و دانسیتهkg/m9151 شتود. مدل می 

جود دارد و طروجی فشار ها  وشرای  بدون لغزش در دیواره

در ورودی سترعت بته عنتوان     شتود. زاد در نظر گرفته متی آ

ایتن   شود.لحاظ می 935در رینولدز m/s 1.3شرای  اولیه 

شود که حجم محاستبات  سازی از این جهت انجام میساده

شترای  پایتدار و بتدون اتربان از دیگتر       کاهش پیدا کنتد. 

 سازی است.های این مدلسازیساده

 

 هاتهياف

روی همودینامیک درون  ( tilt angle)اثر زاویه انحراف -9

 شکل Uنوریسمهای آ

 تنش برشی -

وریسم بیشتر از ستایر نقتا    آنتنش برشی دیواره در گردن 

 کند.کننده جریان از رگ مادر عمل میاست و مانند تقسیم

1114 (91 )  (Shohima) شوهیما این نتیجه با مطالعات

تتنش برشتی دیتواره را در دیتواره       5  شکل مطابقت دارد.

طور که ملاحظه همان دهد.انوریسم و رگ مادر را نشان می

درجه تنش  981درجه به  1میشود با بیشتر شدن زاویه از 
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تنش برشتی دیتواره در زاویته     شود،برشی دیواره بیشتر می

درجتته بیشتتترین تتتنش برشتتی دیتتواره را بتته طتتود    935

مقتدار تتنش برشتی را در     9جتدول  اطتصتاص طواهتد داد.  

 دهد.های مختلف نشان میزاویه

 

 

 

 
 

در این شکل زاویه انوریستم نستبت بته رگ متادر بته ترتیت          :5شکل 

است.در ایتن شتکل تتنش برشتی      981،935،11،45،1 چپبه  راستاز

درجه بته بیشتترین مقتدار     935بیشتر شده است و در  چپ به راستاز

 طود میرسد.

 

 

 

 

برشی دیواره در زوایای مختلف انوریسم نستبت   تنش: 9جدول  

 به شریان مادر 

زاویه انوریسم نسبت به 

 شریان مادر)درجه(

تنش برشی دیواره 

 انوریسم )پاسکال(

1 41/9 

45 57/4 

11 18/9 

935 45/5 

981 59/4 

 

  (impact zone)ناحیه تحت تاثیر -

( 99) 1114همکتتارانش در ستتال و  (Hoi)هتتی از تعریتتف

ناحیته تحتت    کنیم.ای بیان ناحیه تحت تاثیر استفاده میبر

شود کته  نوریسم گفته میآای از گردن و بدنه تاثیر به ناحیه

ایتن   پاستکال داشتته باشتد.    1تنش برشی دیواره بیشتر از 

تعریف یک عدد بی بعد است و بته کتل مستاحت انوریستم     

ناحیه تحتت تتاثیر را در زوایتای     1جدول  شود. تقسیم می

 دهد.نوریسم نسبت به شریان مادر را نشان میآلف مخت

 
ناحیه تحت تاثیر در ازای زوایای مختلف انوریسم  :1جدول 

 نسبت به شریان مادر

زاویه انوریسم نسبت به 

 شریان مادر)درجه(

 ناحیه تحت تاثیر

1 1 

45 118/1 

11 1 

935 143/1 

981 199/1 

 

ابد و در زاویه یش میناحیه تحت تاثیر با افزایش زاویه افزای

دلیتل ایتن امتر     کند.درجه بیشترین مقدار را پیدا می 935

جریان ثانویته   بیشتر بودن جریان ثانویه در این زاویه است.

ن آشتود کته بته    ای متی باعث افزایش تنش برشتی دیتواره  

درجه تنش برشی  935و  11در زاویه بین  کند.برطورد می

درجته بته    935در زاویته  ابتد و  یبا ی دیواره افتزایش متی  

 رسد.  بیشترین مقدار طود می

 

 توزیع تنش برشی دیواره -

درجته   1توزیع تنش برشتی دیتواره در زاویته      5در شکل  

درجه این تقتارن   11و  45متقارن است و در زوایای  تقریباً

درجته بیشتترین    935و  45در زاویه بتین   طورد.به هم می

درجته   981و 935شود ، در زوایای عدم تقارن مشاهده می

 متقارن است. توزیع تنش برشی دیواره تقریباً

شود تنش برشی دیواره مشاهده می 5طور که در شکل  همان    

که تداطل جریان داریتم بیشتتر از   نوریسم یعنی جاییآدر گردن 

 نها جریان کمتری وجود دارد.آسایر نقاطی است که در 

 

 اره مدل شدن دیواره رگناحیه مستعد برای دوب -

پاسکال  4/1پاسکال و   -4/1تنش برشی پایین در محدوده بین 

چتون در ایتن    نقش مهمی در دژنره شدن  یته انتدوتلیال دارد،  

محدوده گلبولهای سفید و دیگر ستلولهای موجتود در طتون بتا     

دیواره رگ واکنش طواهد داد و منجر بته ایجتاد ناحیته  تتورمی     

شتود کته   وباره مدل شدن دیواره رگ میطواهد شد که مسب  د

ایتن ناحیته از    .(91)شتود  نوریستم متی  آدر نهایت باعث پتارگی  

 Area)نوریسم ناحیه مستعد برای دوباره مدل شدن دیواره رگآ
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Prone to Vascular Remodeling)  شتود. نامیده متی 

نوریستم  آچون بر مستاحت کتل    ،این ناحیه عددی بی بعد است

این ناحیه به ازای زوایای مختلتف    3جدول  در  شود.تقسیم می

 ورده شده است.آنوریسم نسبت به شریان مادر آ

 

ناحیه مستعد برای دوباره مدل شتدن دیتواره رگ در     :3جدول 

 ازای زوایای مختلف انوریسم نسبت به شریان مادر

زاویتته انوریستتم نستتبت بتته 

 شریان مادر)درجه(

ناحیه مستعد برای دوباره 

 اره رگمدل شدن دیو

1 3959/1 

45 3911/1 

11 1444/1 

935 1331/1 

981 3194/1 

 

ناحیه مستعد برای دوباره مدل شدن دیتواره رگ در زاویته   

بتا   دهد،صفر درجه بیشترین مقدار را به طود اطتصاص می

زیاد شدن زاویه انوریسم نسبت به شریان متادر ایتن مقتدار    

 ابد.یجه افزایش میدر 981ابد تا اینکه در زاویه یکاهش می

درجته   981و  1پس در دو زاویه ابتدایی و انتهتایی یعنتی   

بیشترین احتمال چستبیدگی گلبولهتای ستفید بته دیتواره      

 نوریسم وجود طواهد داشت.آنوریسم و در نتیجه پارگی آ

 

 S اثر زاویه انحراف روی همودینامیک درون انوریسمهای  -1

 شکل

 تنش برشی-

 

 
ن شکل زاویه انوریسم نسبت به رگ مادر به در ای  :5شکل 

است.در این شکل  981،935،11،45،1 چپبه  راستترتی  از 

درجه به  11بیشتر شده است و در  چپ به راستتنش برشی از

 رسد وبعد از ان سیر نزولی طواهد گرفت.بیشترین مقدار طود می

 

تنش برشی دیواره در زوایای مختلف انوریسم نستبت   : 4جدول 

 ه شریان مادر ب

زاویه انوریسم نسبت به 

 شریان مادر)درجه(

تنش برشی دیواره 

 انوریسم )پاسکال(

1 81/9 

45 54/1 

11 18/5 

935 14/1 

981 15/1 

 

 ناحیه تحت تاثیر -
احیه تحت تاثیر در ازای زوایای مختلف انوریسم : ن5جدول 

 نسبت به شریان مادر

زاویه انوریسم نسبت به 

 )درجه(شریان مادر

 ناحیه تحت تاثیر

1 1 

45 119/1 

11 139/1 

935 115/1 

981 1 

 

ناحیه تحت تاثیر با افزایش زاویه افزایش میابتد و در زاویته   

در این زاویه مرتبته  درجه بیشترین مقدار را پیدا میکند. 11

ناحیه تحت تاثیر یک مرتبه با تر از سایر زاویه هاست و در 

درجتته ناحیتته تحتتت تتتاثیری   981و  1اتتمن در زوایتتای 

  نخواهیم داشت.

 توزیع تنش برشی دیواره -

درجه  11و  1توزیع تنش برشی دیواره در زاویه   5در شکل

 بقیه زوایا تقارنی نخواهیم داشت.تقریبا متقارن است و در 

 ناحیه مستعد برای دوباره مدل شدن دیواره رگ -

 

واره رگ در ناحیه مستعد برای دوباره متدل شتدن دیت   :  5جدول

 ازای زوایای مختلف انوریسم نسبت به شریان مادر

زاویه انوریسم نسبت به 

 شریان مادر)درجه(

ناحیه مستعد برای دوباره 

 مدل شدن دیواره رگ

1 1987/1 

45 8573/1 

11 8185/1 

935 8811/1 

981 1519/1 
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شتدن دیتواره رگ در زاویته    ناحیه مستعد برای دوباره مدل

درجه بیشتترین مقتدار را بته طتود اطتصتاص       981و  صفر

نوریسم نسبت به شتریان متادر   آبا زیاد شدن زاویه  دهد،می

درجته   981ابتد تتا اینکته در زاویته     یاین مقدار کاهش می

 1پس در دو زاویه ابتدایی و انتهایی یعنتی   ابد.یافزایش می

درجه بیشترین احتمال چسبیدگی گلبولهای سفید  981و 

ریسم و در نتیجه پارگی انوریسم وجود طواهتد  به دیواره انو

 داشت.

 

 بحث

در این مطالعه چهتار پتارامتر همودینتامیکی تتنش برشتی      

ناحیه تحت تاثیر و ناحیه مستتعد بترای    دیواره و توزیع ان،

 شدن دیواره رگ مورد تحلیل قرار گرفت.دوباره مدل

و  Uدرجه در دو شکل  935و  11به طور کلی دو زاویه     

S انند، بیشترین تنش برشی دیواره را به طتود اطتصتاص   م

دهنتتد و از ایتتن جهتتت ططرنتتاکترین زوایتتا محستتوب  متتی

 شوند.می

در مورد ناحیه تحت تاثیر نیتز واتع بته همتین منتوال          

درجه  935شکل در زاویه   Uنوریسم های آاست یعنی در 

درجته بیشتترین    11شتکل در زاویته     Sهای و در انوریسم

در اتمن در هتر دو    ت تاثیر قابل مشاهده استت. ناحیه تح

 شکل در دو زاویه ناحیه تحت تاثیر صفر طواهیم داشت.

توان گفت توزیع تنش برشی دیواره در هر دو شتکل  می     

 Uنوریسمهای آدر زوایای ابتدایی و انتهایی تقارن دارد. در 

 11شکل در زاویه  Sو در انوریسمهای  935شکل در زاویه 

تتوان  پس همحنان می شود.تقارن مشاهده می ریباًدرجه تق

درجه  11شکل و زاویه  Uنوریسمهای آدر  935گفت زاویه 

تترین  شکل کاندیتدا از جهتت ططرنتاک    Sهای در انوریسم

 بودن هستند.

در دو ناحیه مستعد برای دوباره مدل شدن دیتواره رگ       

را  در زاویه صفر درجه بیشترین مقتدار  مانند،  Sو Uشکل 

نوریستم  آبتا زیتاد شتدن زاویته      دهتد، به طود اطتصاص می

ابد تا اینکته در  ینسبت به شریان مادر این مقدار کاهش می

پس در دو زاویه ابتدایی و  ابد.یدرجه افزایش می 981زاویه 

درجه بیشترین احتمال چستبیدگی   981و  1انتهایی یعنی 

رگی گلبولهتتای ستتفید بتته دیتتواره انوریستتم و در نتیجتته پتتا

 انوریسم وجود طواهد داشت.

 

 گیرینتیجه

اطلاعات بدست آمده در این مطالعه می تواند در تخمین ططتر   

احتمالی و تصمیم گیری بالینی در بیماران آنوریسم مغزی متوثر  

 باشد.
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